Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo Pier delle Vigne
Capua

OGGETTO: RINUNCIA TEMPORANEA AL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA DEL COMUNE DI CAPUA
Il/la sottoscritt_ 
 
, genitore/tutore dell’alunno/a 


iscritto/a
per l’anno scolastico scuola primaria

_ 
_/ 
_  alla  classe 
sezione 
della
C H I E D E
di fornire al/alla proprio/a figlio/a il panino in alternativa al servizio di refezione scolastica non ancora fornito dal Comune di Capua.
A tal fine, dichiara quanto segue:
· di assumere la piena responsabilità circa la preparazione, la conservazione e la distribuzione del panino;
· di condividere temporaneamente la decisione di provvedere personalmente al pasto;
· di essere consapevole di dover successivamente integrare i nutrienti per una corretta alimentazione.
Allega alla presente la fotocopia fronte/retro di un documento di identità in corso di validità.
Con osservanza.
Capua, lì  

Firma  

